Oftalmialria 


Talune  considerazioni  sulla  ldro-capsulite, 


pel  dottor  Alessandro  quadri, 
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Chirurgo  degli  Oftalmici  nell’Ospedale  militare  della  Trinità. 


(Estratto  dalla  Gazzella  medica  delle  due  Sicilie  > 
n.  18,  anno  1°). 
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Un  fatto  anatomico  non  abbastanza  dimostrato.  Inesistenza  di 
una  membrana  acquea,  ha  fatto  ammettere  una  novella  malattia 
l’aquo-capsulite,  l’iritide  sierosa,  la  desccmetite,  l’hydro-menin- 
gile  ec.  ; di  tal  che  non  ci  à trattato  di  Oftalmiatria  pubbli- 
cato ai  nostri  giorni,  che  di  essa  diffusamente  non  tratti;  mentre 
le  opinioni  più  disparate  e diverse  regnano  tuttora  sulla  esisten- 
za, la  estensione  c la  natura  di  questa  membrana. 

Anatomici  più  coscienziosi  confessano  ingenuamente  non  aver 
potuto  accompagnare  la  membrana  acquea  oltre  i limiti  del  lega- 
mento ciliare  ( Jacob  , Dugès  ) : altri  sostengono  averla  veduta 
estendersi  sulla  membrana  dell’  iride  , ove  à cangialo  natura 
(Mcckel):  altri  inOne  attestano  averla  accompagnata  fin  sulla  ca- 
psula del  cristallino  lungo  le  pareti  dell’uvea  e di  tuttala  camera  po- 
steriore (Wrisberg,  Weber):  altri  essere  una  continuazione  della 
aracnoidca  oculare  (Arnold):  altri  infine,  come  Cruveilhier,  con- 
fessano nell’  uomo  potersi  solamente  ammettere  per  induzione. 
Ora  in  tanta  disparità  di  opinioni  credo  util  cosa  lo  andar  rin- 
tracciando : 1°  Se  realmente  esista  in  natura  una  forma  morbo- 
sa speciale  corrispondente  a quella  infermità  ammessa  la  prima 
volta  dal  Wardrop  e quindi  da  Lawrence,  da  Middlemore,  da  Tyr- 
rcl  e da  tutti  i trattisli  dei  giorni  nostri:  2°  Se  essa  esiste,  a che 
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cosa  corrisponda  nello  stato  attuale  della  scienza  anatomica  ed 
in  qual  conto  si  debba  tenere  nel  quadro  nosogralìco.  intendo 
bene  (pianto  alta  e difficile  sia  la  meta  clic  io  mi  propongo:  pri- 
mieramente, perchè  è già  corso  mollo  tempo  dalla  scoverta  di 
questa  infermità,  c l’uso  invalso  nelle  scuole  di  dare  il  nome  di 
Iritide  sierosa  ad  essa  è in  tal  modo  radicato , che  riuscirà 
malagevole  farlo  dimenticare  : inoltre  perchè  mi  trovo  a fronte 
di  opinioni  di  uomini  posti  molto  innanzi  nella  scienza,  e che 
son  uso  ad  onorare  c a rispettare;  ma  forte  della  verità,  alle  au- 
torità di  nomi  opporrò  nomi  non  meno  celebri  e rispettati;  ai 
fatti  opporrò  latti  ormai  sanzionali  dalla  esperienza;  chè  dopo  i 
lavori  del  professor  Delle  Chiaie  io  mi  riterrei  colpevole  se  non 
tentassi  di  rettificare  le  idee  della  scienza  che  protèsso  facendola 
risalire  al  livello  de’ progressi  della  anatomia.  Mi  incumbeva  poi 
un  tanto  dovere  anche  perchè  Napoletano , e se  un  mal  talento 
ci  ha  menato  fatalmente  da  qualche  tempo  a non  saper  rispettare 
ed  onorare  che  quanto  dall’estero  per  le  stampe  ci  perviene,  pur 
in  questa  occorrenza  leviamo  orgogliosa  la  fronte,  chè  il  possia- 
mo a buon  dritto  , e smettiamo  la  trista  usanza  di  attendere  che 
uno  dei  nostri  riposi  nella  tomba  da  lungo  tempo  per  tributar- 
gli quella  gloria  e quell’onore  che  gli  eran  dovuti;  io  so  bene 
quanto  poco  possa  la  mia  voce  ; ma  non  fo  che  rispondere  ad 
un  istinto  dell’animo  mio,  ad  un  bisogno  che  creda  debba  risen- 
tire ogni  buon  Napoletano. 

Sarà  bene  rammentare  come  il  Delle  Chiaie  abbia  dimostralo 
non  esistere  membrana  acquea  ; sibbene  essere  quel  delicato  tes- 
suto, che  tappezza  la  faccia  interna  della  cornea, uno  strato  di  cel- 
lule appartenenti  alla  cornea  stessa,  e che  Bowmam  chiama  lamina 
elastica  posteriore,  come  quella  lamina  sottile  che  tappezza  l’iri- 
de uno  de’  suoi  strati,  che  egli  riduce  a tre,  c finalmente  come 
nella  camera  posteriore  egli  non  abbia  giammai  rinvenuto  trac- 
cia della  membrana  acquea:  venire  infine  l’umore  acqueo  separa- 
to dalla  arteria  centrale  e versato  dalle  cateratlolc  Jacobsonianc 
nella  camera  posteriore  c di  qui  nella  camera  anteriore  ; fatti  i 
quali  ò potuto  osservare  sul  cadavere , e che  vengono  poi  dimo- 
strati dagli  stati  patologici  dell’occhio;  poiché  quando  la  pupilla 
rimane  compiutamente  obliterata  per  linfa  platica  c per  sinize- 
sis,  la  camera  anteriore  scompare  allo  intutto  e l’iride  spin- 
ta in  avanti  dall’  umore  acqueo  della  camera  posteriore  si  fa 
quasi  stafilomotosa  e tocca  la  faccia  interna  della  cornea  ; le 
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quali  cose  dimostrano  abbastanza  come  la  sorgente  dell’  u- 
morc  acqueo  venga  dal  fondo  dell’occhio  e non  dalla  parte  sua 
anteriore.  Ora  questi  fatti  da  noi  medesimi  ripetute  volte  osser- 
vati e l’autorità  di  un  tanto  uomo  in  notomia  dell’occhio, pesano 
abbastanza  nell’  animo  nostro  per  non  farci  sottoscrivere  cieca- 
mente ad  un  errore  pur  troppo  tempo  invalso  nelle  scuole, ed  ap- 
punto perchè  inveterato  difficile  a sradicare. Ritenendo  perciò  per 
non  esistente  la  membrana  acquea  , non  possiamo  per  necessità 
ammettere  la  sua  infiammazione.  Sembrami  quindi  che  i nomi 
di  aquo-capsulite  , di  descemetite , ricordino  un  errore  di  ana- 
tomia , e siano  dirò  quasi  un  rimprovero  per  non  tener  la  scien- 
za nostra  al  corrente  de’  progressi  delle  scienze  affini  ; il  perchè 
io  mi  penso  sarebbe  util  cosa  toglierli  dal  quadro  nosografico. 

Spianata  così  la  via,  agevol  cosa  sarà  rispondere  alle  due  qui- 
stioni  citate  di  sopra.  1°  Esiste  realmente  in  natura  una  forma 
morbosa  speciale  corrispondente  alla  aquo-capsulite  ? La  pratica 
quotidiana  ci  presenta  la  flogosi  delle  pareti  della  camera  ante- 
riore; per  il  che  sarebbe  inutil  cosa  lo  spenderci  molte  parole:  e 
poi  troppo  valenti  e coscienziosi  osservatori  la  notarono  per  po- 
tersi rivocare  in  dubbio;  chè  anzi  eran  troppo  esatti  scrutatori 
de’fenomeni  naturali  per  lasciarla  inosservata;  ma  essa  molte  vol- 
te uon  invade  che  la  sola  faccia  interna  della  cornea  e molte  altre 
volte  che  la  sola  faccia  esterna  dell’  iride  ; epperò  non  è difficile 
rispondere  anche  al  secondo  quesito.  A che  forma  morbosa  cor- 
r isponderebbe  l’aquo-capsulite  secondo  le  vedute  della  moderna 
anatomia?  Di  leggieri  si  intende,  come  essa  corrisponde  alla  flo- 
gosi della  faccia  interna  della  cornea,  e della  parte  corticale  dcl- 
l’ iride  ; la  prima  quindi  rientrerebbe  nelle  varietà  della  Keratite 
e propriamente  nella  Iteratile  iioinlillce ; la  seconda  sarebbe  una 
iritidc  eritematica,  una  iritidc  superficiale;  e siccome  nelle  flo- 
gosi delle  membrane  dell’  occhio  non  è raro  il  caso  , che  la  flo- 
gosi si  diffonda  alle  membrane  contigue,  così  non  è infrequente  il 
vedere  a quella  varietà  di  Kératite  pointilleé  succèdere  la  iritide 
eritemtica  , corticale,  ed  a questa  succedere  quella;  quindi  è che 
non  propongo  di  cancellare  queste  malattie  da’ libri  di  Oftalmia- 
ina,  sibbene  di  togliere  questi  nomi  che  ricordano  un  errore,  c 
lar  rientrare  quelle  forme  morbose  nelle  varietà  delle  flogosi,  cui 
realmente  appartengono.  Intendo  bene  come  queste  piccole  dif- 
teK  nze  non  arrecano  grande  vantaggio  alla  umanità;  ma  esse 
servono  alla  perfezione  scientifica  dell’arte  nostra,  e a diminuire 


il  numero  delle  flogosi  oculari , clic  si  ò andato  giornalmente 
aumentando  , in  modo  che  possiamo  confessare,  che  se  ci  fosse 
dato  di  far  rivivere  uno  de’  più  valenti  oculisti  del  secolo  pas- 
sato, rimarrebbe  sgomentato  dalla  interminabile  serie  delle  ma- 
lattie oculari  annoverate  ai  nostri  giorni. 
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